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КОЖНАЯ ПАТОЛОГИЯ У БОЛЬНЫХ САХАРНЫМ ДИАБЕТОМ II ТИПА 
 
Катина М.А. 
УО «Витебский государственный медицинский университет» 
 
Актуальность. Сахарный диабет (СД) пред-
ставляет собой гетерогенную группу заболеваний, 
характеризующихся высоким уровнем глюкозы в 
сыворотке и углеводов и нарушениями липидного 
обмена. Число лиц с диагнозом сахарный диабет 
увеличивается с каждым годом. В Республике Бе-
ларусь отмечается увеличение первичной и общей 
заболеваемости сахарным диабетом преимущест-
венно за счет сахарного диабета 2 типа, что соот-
ветствует мировым тенденциям. На начало 2012 
года в Республике Беларусь зарегистрированы 223 
тыс. 955 больных сахарным диабетом: у 5% забо-
левших - сахарный диабет первого типа, у 93% - 
второго типа, у остальных наблюдаются другие 
специфические типы. По крайней мере, 30% боль-
ных диабетом имеют кожные изменения, связан-
ных с сахарным диабетом [1, 2]. Дерматозы, свя-
занные с СД могут проявляться уже на фоне раз-
вившегося основного заболевания, однако, неко-
торые кожные заболевания могут сигнализировать 
о возможном сахарном диабете у пациента, или 
манифестировать одновременно, или даже пред-
шествовать основному заболеванию [1,2]. Распро-
страненность некоторых не связанных с наруше-
нием углеводного обмена дерматозов среди боль-
ных диабетом, выше, чем предполагается [1].Для 
более удобного наблюдения за изменениями в ко-
же при СД, кожные заболевания разделяются на 
четыре категории: 1) кожные заболевания, более 
или менее, обычно связанных с СД (люпоидный 
некробиоз, диабетическая дермопатия, диабетиче-
ские пузыри, эруптивные ксантомы, черный акан-
тоз, лейкоплакия, красный плоский лишай, зуд, 
почесуха, кольцевидная гранулема, склеродермия) 
2) кожные инфекции, связанные с СД (бактери-
альные, грибковые, вирусные) 3) изменения кожи, 
связанные с осложнениями диабета (микроангио-
патии, макроангиопатии, нейропатии) 4) аллерги-
ческие реакции кожи противодиабетических 
средств (сульфонилмочевины или инсулином) [1, 
2]. 
 Цель. Анализ распространенности и структу-
ры кожных заболеваний среди больных сахарным 
диабетом 2 типа, находящихся на стационарном 
лечении. 
 Материал и методы. Проведен ретроспектив-
ный анализ стационарных карт дерматологических 
больных сахарным диабетом кожного и микологи-
ческого отделений УЗ «ВОККВД» за период 2001 -
2010 гг. Проведен опрос и осмотр кожных боль-
ных, находящихся на стационарном лечении в 
кожном и микологическом отделении УЗ 
«ВОККВД» за период 2011-2012 гг.  
Результаты и обсуждение. Выявлено172 дер-
матологических пациентов с сахарным диабетом 2 
типа (92 женщины и 80 мужчин). Возраст пациен-
тов варьировал от 33 до 76 лет (58±10), длитель-
ность сахарного диабета от 2 месяцев до 26 лет 
(4,8±4). Длительность кожной патологии состав-
ляла от 1 месяца до 50 лет (8,6±11). Все кожная па-
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тология у больных с сахарным диабетом была раз-
делена на 4 группы:  
1) кожные заболевания, обычно связанных с 
СД;  
2) менее распространенные ассоциации СД: 
лихеноидные и склеродермоподобные расстрой-
ства;  
3) кожные инфекции, связанные с СД (грибко-
вые, бактериальные и вирусные);  
4) изменения кожи, связанные с осложнения-
ми диабета (ангиопатические);  
5) заболевания кожи, несвязанные с СД. Ни у 
одного пациента, находящихся в кожном отделе-
нии, не было выявлено подтвержденных аллерги-
ческих реакций кожи при приеме противодиабе-
тических средств. В первую группу вошли пациен-
ты с диабетической дермопатией, липоидным нек-
робиозом, почесухой, кольцевидной гранулемой, 
вторичным кожным зудом (табл. 1). Во вторую – 
пациенты с красным плоским лишаем, склеродер-
мией (табл. 2). В группу пациентов с СД, не свя-
занного с кожной патологией вошли пациенты с 
псориазом, ладонно-подошвенным пустулезом, 
экземой, гнездной алопецией, герпетиформным 
дерматозом Дюринга (ГГД), токсикодермией 
(табл.4).  
Микоз ногтей стоп выявлен как сопутствую-
щая патология у 12 пациентов с другими кожными 
заболеваниями (экзема, ГГД). Диабетическая ан-
гиопатия выявлена у 10 пациентов с сахарным 
диабетом в ст. субкомпенсации с диагнозом ин-
фекционный дерматит нижних конечностей. Дли-
тельность СД в данной группе пациентов состав-
ляла от 11 до 16 лет (12±1). Диабетическая поли-
нейропатия не была выявлена ни у одного пациен-
та с кожной патологией. У 90% пациентов СД на-
ходился в стадии компенсации на фоне адекватной 
противодиабетической терапии. Уровень глюкозы 
у обследованных больных составлял 7,3±1,5. Не 
было выявлено коррелятивных связей между ин-
тенсивностью зуда (по шкале VAS) и уровнем са-
хара в крови в общей группе пациентов (r=0,1), 
длительность сахарного диабета и зуда (r=0,2). Не 
было выявлено достоверных различий (p>0,01) в 
уровне сахара крови между нозологическими 
группами кожных пациентов.  
22 (13%) пациента с хроническими воспали-
тельными кожными заболеваниями отметили утя-
желение течения кожного заболевания после раз-
вития сахарного диабета. У 43% больных сахарный 
диабет был выявлен после начала кожного заболе-
вания. У 36% больных кожное заболевание нача-
лось на фоне уже установленного сахарного диабе-
та. У 20% больных кожная патология развилась 
одновременно с сахарным диабетом. У 20 (12%) 
пациентов сахарный диабет впервые был выявлен 
при лечении в кожном стационаре после консуль-
тации эндокринолога.  
 
Таблица 1.  
Распределение первой группы пациентов с кожной патологией, обычно связанных с СД 
Диагноз СД 2 типа n (%) % от общего числа пациентов с СД 2 типа 
Дермопатия 14 (52%) 8,1% 
Липоидный некробиоз 3 (11%) 1,7% 
Кольцевидная гранулема 3 (11%) 1,7% 
Почесуха 5(18%) 3% 
Кожный зуд 2 (8%) 1,1% 
Всего 27 15,6 % 
Таблица 2.  
Распределение второй группы пациентов с кожной патологией, менее часто связанных с СД 
Диагноз СД 2 типа n (%) % от общего числа пациентов с СД 
Красный плоский лишай 17 (56%) 9,8 % 
в т.ч. с поражением слизистых оболочек по-




Бляшечная склеродермия 12 (41%) 7% 
Всего 29 17% 
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Таблица 3.  
Распределение третьей группы пациентов с кожными инфекциями 
Диагноз СД 2 типа n (%) % от общего числа пациентов с СД 
Микозы 20 (74%) 12% 
кандидоз кистей 2 
микоз стоп 10 
микоз ногтей стоп 18 
Опоясывающий герпес 2 (7%) 1,1% 
Пиодермия кожи 5 (20%) 3% 
Всего 27 16,1% 
Таблица 4.  
Распределение пятой группы пациентов с кожной патологией, не связанных с СД 
Диагноз СД 2 типа n (%) 
% от общего числа пациентов с 
СД 2 типа 
Псориаз 71 (70%) 41% 
Экзема 15 (15,1%) 8,8% 
Токсикодермия 8 (7,9%) 4,7% 
ГДД 5 (5%) 2,3% 
Гнездная алопеция 1 (0,1%) 0,6% 
ЛПП 1 (0,1%) 0,6% 
Всего 101 58% 




СД 2 типа 
Вульгарный 38 54%) 23,8±3 10,2±1 8,15±2 5,6±3 
в т.ч. с непрерывно-рецидивирующим 




Экссудативный 21(30%) 27±1 11± 3 6,55±0,2 4,75±4 
Эритродермический 11(16%) 34,6±3 15±2 7,0±0,4 8,6±7 
 
Выводы:  
1. Самой многочисленной группой явилась пя-
тая группа пациентов с кожной патологией, не свя-
занных с СД (58%), наиболее часто встречаемой 
кожной патологией среди дерматологических ста-
ционарных больных с сахарным диабетом 2 типа 
является псориаз (41%). Это может быть связано с 
высокой частотой обращения за стационарной 
помощью пациентов с данным кожным заболева-
нием.  
2.Красный плоский лишай и склеродермия со-
четаются с СД 2 типа у 17% пациентов с диабетом, 
что указывает на целесообразность углубленного 
обследования таких пациентов на нарушения угле-
водного обмена.  
3. Невысокий процент встречаемости инфек-
ционных заболеваний кожи и диабетической дер-
мопатии у больных сахарным диабетом в данном 
исследовании можно объяснить тем, что такие па-
циенты получают амбулаторную дерматологиче-
скую помощь при нетяжелых проявлениях кож-
ной патологии.  
4.У большинства пациентов (43%) сахарный 
диабет был выявлен после начала кожного заболе-
вания. У 20 (12%) пациентов сахарный диабет 
впервые был выявлен при лечении в кожном ста-
ционаре после консультации эндокринолога, что 
доказывает важную роль дерматолога в выявлении 
эндокринной патологии. 
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